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  خلاصه

توانـد باعـث افـزايش     مصرف داروي كارنيتين مـي  ،مطالعات قبلي بر اساس .باشد مين دياليزي از مشكلات بيماراهاي فاز حاد  اختلال پروتئين :مقدمه

  .بررسي شد داروي كارنيتين بر آلبومين بيماران همودياليزتأثير  ،اين مطالعه در .سطح آلبومين خون بيماران شود

، داروهـاي   بيمار در گـروه  18و  17، 16به ترتيب (بيمار همودياليزي  51، مابا استفاده از دارون ويك سو كور  زمايي باليني تصادفيآكاراين  در :ها روش

 به منقسم دوزهاي در خوراكي قرص عدد 3و دارونما به صورت روزانه  mg 250كارنيتين  -قرص ال. سال وارد مطالعه شدند 21بالاي  )شاهددارونما و 

  .شد يآلبومين بيماران قبل از مطالعه و سپس هر ماه اندازه گير .ندكردندريافت  ييهيچ دارو شاهده گرو. شد استفاده ماه 6 مدت

 g/dl 45/0 ± 96/3 و g/dl 26/0 ± 87/3، g/dl 35/0 ± 88/3 بـه ترتيـب   شاهد، دارونما و در شروع مطالعه در گروه داروسرم  نيآلبوم نيانگيم :ها يافته

 ،از ماه دوم مصرف دارو و دارونما به بعـد  .بود 84/0 ± 45/0 و 44/0 ± 78/0 ،39/4 ± 54/0 تيببه تر شاهد، دارونما و مطالعه در گروه دارو انپاي در و بود

 ـ  3 در نيآلبوم رييتغ .)P > 05/0( بود دار يمعندر هر ماه  نيقبل از شروع مطالعه و آلبوم نيآلبوم نيتفاوت ب تفـاوت   6شـروع مطالعـه و مـاه     نيگـروه ب

در گروه دارو و دارونما وجود نداشـت   تفاوتي از نظر مرگ و عوارض جانبي .با گروه دارو و دارونما بود شاهدگروه  مربوط به اختلافكه داشت  يدار يمعن

)05/0 > P(.   

، شـاهد در گروه دارو و دارونما نسـبت بـه گـروه     نيآلبوم تيكند اما با توجه به بهبود وضع پلاسما ايجاد نمي نيدر آلبوم ريييكارنيتين تغ: گيري نتيجه

  .گردد يم هيبالاتر دارو توص دوزمطالعات مشابه با . نسبت داد مارانيب ي هيو بهبود روح ييله را به اثر دارونماأمس نيتوان ا يم

  .نيآلبوم ن،يتيال كارن ز،ياليهمود :واژگان كليدي
  

  مقدمه

بــا وجــود هموديــاليز كــافي بــراي بيمــاران كليــوي و 

ز طولاني مدت دريافت پروتئين كافي، بيماراني كه ديالي

از بين علت هاي . مي شوند،دچار سوء تغذيه مي شوند

شـوند، دريافـت    بالقوه اي كه باعـث سـوء تغذيـه مـي    

هـا در ايـن بيمـاران     ناكافي انرژي و كمبود ريز مغـذي 

لووكـارنيتين باعـث بهتـر شـدن     .  شـود  بيشتر ديده مي

و  شـود  مـي  تحت همودياليزاي بيماران  وضعيت تغذيه

هـا و افـزايش    عت كاتابوليسـم پـروتئين  با افزايش سـر 

دريافت پروتئين همراه است بدون اين كه تأثيري روي 

ــذارد   ــاليز بگـ ــودن ديـ ــوثر بـ ــا مـ ــت و يـ  18 .كفايـ

ــايتوكاين ــزايش     س ــق اف ــابي از طري ــيش الته ــاي پ ه

. ها باعـث سـوء تغذيـه مـي شـوند      كاتابوليسم پروتئين

 درمان به ال كارنيتين باعث سركوب شدن پاسخ التهابي

   14.شوند و افزايش فرايندهاي آنابوليك مي

در بعضي از مطالعات قبلي اين بحث مطـرح شـده   

توانـد باعـث افـزايش     كه مصرف داروي كـارنيتين مـي  
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 21و19و18و17و16 سطح آلبومين خون بيماران شـود؛ 

همچنين نرمال شدن سطح آلبـومين بـا كـاهش سـطح     

CRP ــوبين، و ــزايش هموگل ــفرين، اف  body ، ترانس

mass index 21 ياBMI كاهش نياز به اريتروپوئيتين ،

وكاهش مدت بستري و بهتر شدن سلامت عمومي و  5

ــود     ــاران و بهب ــدگي بيم ــت زن ــت فيزيكي،كيفي فعالي

  . بطن چپ همراه است يپرتروفيها

مقالات سـاير كشـورها از فـرم داخـل وريـدي       در

كارنيتين استفاده مـي شـود كـه در ايـران در دسـترس      

اين مطالعه در ايران تـاكنون انجـام نشـده    نيست، و نيز 

است، لذا بـرآن شـديم تـا مطالعـه اي جهـت بررسـي       

ــر ســطح   اثربخشــي فــرم خــوراكي داروي كــارنيتين ب

  . نماييم احيآلبومين پلاسما در بيماران همودياليز طر

  

  ها روش

 placebo controlledمطالعـــه از نـــوع  ايـــن

randomized clinical trial باشد و يك سو كور مي .  

در مراكــز هموديــاليز   88تــا مــرداد  87آبــان  از

بيمار  51، دكتر شريعتي و ساعي، )س(بيمارستان الزهرا

سالي كه رضايت شركت در  21بالاي  تحت همودياليز

كـارنيتين   يهفتـه اخيـر دارو   8مطالعه را داشـتند و در  

بيمـار در   16. مصرف نكرده بودند ، وارد مطالعه شدند

بيمـار در   18دارونمـا و   روهبيماردر گ 17گروه دارو و 

  . قرار گرفتند شاهدگروه 

صورتي كه بيماران به عارضه جانبي دارو ماننـد   در

افزايش فشار خون واحساس سبكي سر و تاري ديد و 

شدند و يا هر زمان كـه بيمـار از ادامـه     ياسهال مبتلا م

كردنـد از مطالعـه    يشركت در مطالعه صـرف نظـر م ـ  

اگر بيمار در يك مـاه اخيـر مبـتلا بـه     . شدند يم ذفح

يـا آنتـي بيوتيـك     بـود، يـا تبـدار شـده     يعفون يبيمار

كـه   يبيماران.   شد يمصرف كرده بود از مطالعه خارج م

شد يـا    يم  ،  يا  پيوند كرد يروش دياليز آن ها  تغيير م

در  طول مطالعه به شهر ديگـر يـا مركـز ديگـر انتقـال      

ني مبتلا مي شدند، از مطالعه يافت يا به بيماري عفو يم

 ـ و اطلاعات آن دنديگرد يحذف م زمـان   نيآخـر  اها ت

  .شد يمصرف دارو در مطالعه وارد م

گيري از نوع آسان و بـه روش غيـر تصـادفي     نمونه

بيماران توسط جدول اعداد تصادفي به گروه دارو . بود

از كليـه بيمـاران در   . تقسـيم شـدند   شاهدو دارونما و 

  .ديگرد اخذ مي يعه رضايت نامه كتبمطال يابتدا

دموگرافيك و بيماريهاي قلبي عروقـي   خصوصيات

و ديابت و بدخيمي و بيماريهاي كبدي و طـول مـدت   

  . دياليز در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت مي شد

 250كـارنيتين   -عـدد قـرص ال   3به صورت  دارو

mg ) بـه )  ايـران  –تهران  -ساخت شركت پارس مينو 

. شـد  مي استفاده منقسم دوزهاي در و يخوراك صورت

 - مينـو  پارس شركت ساخت( كارنيتين -ال دارونماي

و رنگ و انـدازه و وزن   شكل لحاظ از)  ايران – تهران

و دارونمـا هـر روز    ودار. بندي مشابه دارو بـود  و بسته

ديـاليز بعـد از انجـام     يشـد و در روزهـا   يمصرف م ـ

كه بيمار بعـد از   در صورتي. گردد يم  همودياليز تجويز

  . شد يكرد دوز دارو را تكرار م يمصرف دارو استفراغ م

دارو و دارونما توسط . ماه بود 6مدت مطالعه  طول

به صورت كد بندي شده و ) استاد راهنما(طرح  يمجر

بيمـاران بـه   . دي ـهاي مشـابه تحويـل گرد   بندي در بسته

 كننـد  مراجعه مي صورت ماهيانه به درمانگاه نفرولوژي 

 ــ ــاليز ويزيــت م ــا در بخــش دي شــوند؛ و از لحــاظ  يي

خـون واحسـاس    ارعوارض جانبي مثـل افـزايش فش ـ  

 mini mentalسبكي سر و تاري ديد و اسهال، تست 

status شوند و رويت جواب آزمايشات ويزيت مي .  

آلبومين بيماران قبل از مطالعه، و سپس هر مـاه بـه   

) ه دياليزقبل از جلس(ماه پس از شروع مطالعه  6مدت 
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  .شود يم يگير اندازه

 Bromocrosol Greenآلبـومين   ياندازه گير روش

method     است و كليه آزمايشـات در بيمارسـتان مربوطـه

كليه اطلاعات بيماران با استفاده از نرم افـزار  . شد يانجام م

spss version 17 به روشANOVA   وT-test  جفـت

در نظر گرفتـه  دار  يمعن P>0.05. و مجذور خي آناليز شد

  .شد
  

  ها يافته

و ) %49(زن25بيمار شامل 51در اين كارازمايي باليني 

بيمار در گـروه دارو   16. شركت داشتند%) 15(مرد  26

 شاهدبيمار در گروه  18بيمار در گروه دارونما و  17و 

ــتند  ــرار داش ــاران  . ق ــن بيم ــود  ) 17±( 54س ــال ب س

  ))انحراف معيار±(ميانگين(

ماه  تحت ديـاليز قـرار   ) 33±( 37بيماران به مدت 

 12سابقه بيماري قلبـي عروقـي،   %) 39(نفر 20. داشتند

سابقه بيماري هـاي  %) 13.7(نفر  7ديابت، %) 23.5(نفر

شـامل لوپوس،كليـه پلـي كيسـتيك، مشـكلات      (ديگر 

دو گروه  از نظر سـن و جـنس و   . داشتند) اورولوژيك

داري مدت دياليز و سابقه بيماري قبلي تفـاوت معنـي   

  ) P> 0.05.(نداشتند

نفـر از   1نفر از گروه دارونما و  2(نفر در ماه اول 3

)  از گـروه دارو (مطالعـه  5و يك نفر در ماه ) گروه دارو

يك نفر نيـز بعـد از يـك مـاه مركـز      . پيوند كليه شدند

 3در مـاه  ) گـروه دارو (يك نفر. دياليز خود را تغيير داد

 2.ه خـارج شـد  به علت مصرف آنتي بيوتيك از مطالع ـ

نفــر در گــروه دارونمــا دچــار 3نفــر در گــروه دارو و 

شـدند؛ يـك نفـر    ) اسهال و استفراغ(عوارض گوارشي 

 minimentalنيز در گروه دارونما دچار افـت مقيـاس   

status  ــه خــارج شــدند ــد و از مطالع ــر از  3. گردي نف

) نفر در گروه دارونما 2نفر در گروه دارو و  1(بيماران 

  . عه فوت كردنددر طول مطال

گـروه از   3. ماه بـود ) 1±(5ميانگين مدت پيگيري 

  )P> 0.05. (نظر مدت پيگيري تفاوتي نداشتند

ميانگين آلبومين در شـروع مطالعـه در گـروه دارو    

و در ) 0.35 ±(3.88و در گروه دارونما ) ±0.26(3.87

گـروه از   3تفاوتي بين . بود)0.45 ±(3.96  شاهدگروه 

 <P. (در ابتداي مطالعه وجود نداشت نظر آلبومين سرم

گـروه   3در  6تا  1ميانگين آلبومين در ماههاي )  0.05

  .آمده است 1در شكل 

ــاه  ــان م ــومين  6در پاي ــانگين آلب در گــروه دارو مي

و در ) 0.51 ±(4.55و در گروه دارونما ) ±0.32(4.61

  .بود) 0.11 ±(3.93 شاهدگروه 

مـاه را   6ني كـه  با احتساب بيمارا(در پايان مطالعه 

در گـروه دارو ميـانگين آلبـومين    ) كامل نكرده بودنـد  

و در ) 0.78 ±(4.44و در گروه دارونما ) ±0.54(4.39

  .بود) 0.45 ±(3.84  شاهدگروه 

در گـروه دارو   paired t-testبا اسـتفاده از آزمـون   

داري بين آلبومين قبل از شروع مطالعـه و   تفاوت معني

اين تفاوت از ) (P=0.017(ده شد آلبومين در هر ماه دي

همچنين در ). ماه دوم مصرف دارو به بعد ديده مي شد

از مـاه   paired t-testگروه دارونما با استفاده از آزمون 

ــين   ــه بعــد تفــاوت معنــي داري ب دوم مصــرف دارو ب

آلبومين قبل از شروع مطالعـه و آلبـومين در مـاه هـاي     

  ) P=0.015.(بعدي ديده مي شد 

 3تغييـر آلبـومين در   ANOVAاده از آزمون با استف

داري  تفـاوت معنـي   6گروه بين شـروع مطالعـه و مـاه    

با  شاهدداشت، اما اين تفاوت مربوط به اختلاف گروه 

گروه دارو و دارونما بـود؛ و تغييـر آلبـومين در گـروه     

تفــاوت  6دارو و دارونمــا بــين شــروع مطالعــه و مــاه 

  ) P> 0.05. (داري نداشت معني
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  ماه مصرف دارو 6در  شاهددر گروه دارو و دارونما و ) ستون عمودي(ميانگين آلبومين. 1شكل 

  

مـورد   2و ) 6.3(%در گروه دارو يك مورد اسـهال  

ــتفراغ  ــرف دارو  %) 12.5(اس ــس از مص ــر 2در (پ ) نف

در گروه دارونما يك نفر دچار استفراغ . گزارش گرديد

شدند؛ يـك نفـر   %) 11.8(نفر دچار اسهال  2و ) 5.9(%

 mini mentalنيز در گروه دارونما دچار افت مقيـاس  

status نفـر در گـروه    2نفر در گروه دارو و  1. گرديد

  . دارونما در طول مطالعه فوت كردند

بــا آزمــون مجــذور خــي تفــاوتي از نظــر مــرگ و 

عوارض جانبي دارو در گـروه دارو و دارونمـا وجـود    

  )P> 0.05. (شتندا
  

  

  :بحث و نتيجه گيري

را كاهش مي دهـد   Aال كارنيتين توليد استيل كوآنزيم 

هـاي آزاد   و از اين طريق باعث كاهش توليـد راديكـال  

همچنين بـه تـرميم آسـيب اكسـيداتيو غشـاء      . شود مي

كند و از طريق كاهش اسيل كـوآ   فسفوليپيدي كمك مي

كمي كـه از  دهـد و ايس ـ  هاي قلبي را كاهش مي آريتمي

ال . دهـد  طريق آپوپتوز ايجاد شده است را كـاهش مـي  

كارنيتين اثر بخشـي بيشـتري بـراي سـيكل كـربس در      

هيپوكسي دارد چون باعث توليد پروپيونات مـي شـود   

كه بـدون صـرف انـرژي بـه سوكسـينات تبـديل مـي        

توجه به اين نكته ضروري است كه مصرف خـود  .شود

    .پروپيونات باعث مسموميت مي شود

كـه   HO-1و esNOSكارنيتين باعث افزايش بـروز  

بعنوان آنتي اكسيدان و آنتي پروليفراتيو و ضـد التهـاب   

هـا باعـث    شود و افـزايش بـروز آن   اند مي شناخته شده

شود كه  هاي اكسيداتيوي مي محافظت در مقابل استرس

.  با ريسـك فاكتورهـاي قلبـي عروقـي مـرتبط هسـتند      

   15 .كند هاب را سركوب ميدرمان با ال كارنيتين الت

 End Stage Renal)كمبـود كـارنيتين در بيمـاران    

Disease )   ياESRD شوند  كه طولاني مدت دياليز مي

تحــت كمبــود كــارنيتين در بيمــاران . افتــد اتفــاق مــي

سـت  به خاطر كاهش توليد و همچنـين از د  همودياليز

سـطح آزاد كـارنيتين در   .  دادن آن در حين دياليز است

سـاعت از   1كند ولـي بعـد از    ين همودياليز افت ميح

انجام همودياليز به مقدار آن در قبل از هموديـاليز مـي   

ــد ــاران  . رس ــارنيتين در بيم ــطح آزاد ك ــه  ESRDس ك

است كه  ESRDهمودياليز نمي شوند بالاتر از بيماران 

  . شوند همودياليز مي

هــاي پــيش  ال كــارنيتين باعــث كــاهش ســايتوكاين
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ر بيمـاران كليــوي و باعـث بهتــر شـدن ســنتز    التهـابي د 

ها و بـالانس نيتـروژن در بيمـاران كليـوي و يـا       پروتئين

و در مطالعه  . شود تحت همودياليز و يا دياليز صفاقي مي

 21بيمار كارنيتين داده شد و به  21به  2006اي در سال 

داري بين دو  بيمار هيچ دارويي داده نشد، و تفاوت معني

مـاه مصـرف ال    6تغييـر آلبـومين پـس از    گروه از نظـر  

در مطالعه حاضـر نيـز چنـين    . كارنيتين تزريقي ديده شد

و گروه دارو ديده شد؛ امـا ايـن    شاهدتفاوتي بين گروه 

  .تفاوت با گروه دارونما وجود نداشت

ــه ديگــري در ســال  ــه  2005در مطالع ــار  40ب بيم

مـاه داده   2كارنيتين خوراكي به مدت  mg 500روزانه 

د و آن ها را با آزمايشـات قبلـي خودشـان  مقايسـه     ش

اين نتيجـه   .ش آلبومين پلاسما ديده شدكردند كه افزاي

نيز در هر دو  گروه دارو و دارونما در مطالعـه حاضـر   

  . مشاهده گرديد

بيمار  25در ايتاليا به  1998در مطالعه ديگري در سال 

داده  سـال يـا بيشـتر    3گرم لووكارنيتين به مدت  1روزانه 

بيمار دارويي داده نشد؛ در گروه دارو سـطح   35شد و به 

ايـن   .بـود  شـاهد سما بالاتر از گروه پروتئين و آلبومين پلا

  .نتيجه نيز مشابه مطالعه حاضر است

تحـت  نفـر از بيمـاران    20در مطالعه اي كـه روي  

كه هيپوآلبومينمي هم داشته اند انجـام شـده    همودياليز

خوراكي كـه حـاوي    neproو  oxepaاست به بيماران 

در ايـن  .  هفتـه داده شـد   4ال كارنيتين است به مـدت  

داري افـزايش پيـدا    بيماران سطح آلبومين بطـور معنـي  

در  شـاهد بيمار به عنـوان گـروه    20در اين مقاله  .كرد

در گـروه   .نظر گرفته شـدند و هـيچ دارويـي نگرفتنـد    

يـز  ايـن نتيجـه ن  . تغييري در آلبومين ديـده نشـد   شاهد

  .مشابه مطالعه حاضر است

ــال    ــري در س ــه ديگ ــگاه  در 1386در مطالع دانش

در دو گـروه   تحـت هموديـاليز  بيمار  36، شهيدبهشتي

بـه   تحت همودياليزبيماران . تقسيم شدند شاهددارو و 

گرم ويال ال كارنيتين خوراكي  1هفته روزانه  12مدت 

  در گروه كارنيتين، غلظت آلبومين سرم. دريافت كردند

در پايان هفته دوازدهم، نسبت به شـروع مطالعـه ، بـه    

طور معني داري كاهش يافـت، درحـالي كـه در گـروه     

شاهد، غلظـت آلبـومين سـرم در طـول دوره مطالعـه،      

تغييرات غلظت آلبـومين   اما تغييرمعني داري پيدا نكرد؛

داري بــا يكــديگر نشــان  معنــي .ســرم، تفــاوت آمــاري

  .اين نتيجه تا حدي مشابه مطالعه حاضر است.  ندادند

بيمـار   48بـه   2005اي در  ايتاليا در سال  در مطالعه

  mg/kg   20بيمار دارونماي كارنيتين  65كارنيتين و به 

ماه  6بار در هفته به مدت  3ال كارنيتين داخل وريدي 

، افـزايش  CRPكارنيتين باعث كاهش سـطح  . داده شد

 15. گرديـد  BMI، هموگلـوبين، و آلبومين، ترانسـفرين 

بيمار در سـال قبـل در    10نتايج مشابه نيز روي مطالعه 

  14و.  ماه پيگيري ديده شد 12

بيمار دياليزي كـه در پايـان    28ماهه   6در پيگيري 

كـارنيتين وريـدي گرفتـه     mg/kg 15هر جلسه ديـاليز  

، شـاهد ر در گـروه  بيمـا  25بودند و مقايسه آن هـا بـا   

تغييري در آلبومين، معيارهاي آنتروپـومتري، وزن بعـد   

از دياليز، مقدار مصرف غذا، و توليـد كـراتينين ايجـاد    

 6در مطالعه ما نيز تغييـري در آلبـومين پـس از    .  نشد

  . بين گروه دارو و دارونما نبود

 ريي ـگروه دارو و دارونما از نظر تغ نيدر مطالعه فعلي ب

رسـد ايـن    به نظر مي. مشاهده نشد يلاسما تفاوتپ نيآلبوم

مطالعه نسبت به مطالعات مشابه قبلـي از كيفيـت اجـراي    

ــالاتري برخــوردار اســت و اســتفاده از  گــروه دارو و  3ب

بـا  . بر ارزش و اعتبار نتيجه افزوده اسـت  شاهددارونما و 

از  يك ـيكه ( نيآلبوم تيوجود با توجه به بهبود وضع ينا
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در هـر  ) باشـد  يم ـ هيتغذ تين دهنده وضعنشا يارهايمع

 ـتـوان ا  يدو گروه دارو ودارونما، م ـ مسـئله را بـه اثـر     ني

 ني ـدر ا. نسـبت داد  مـاران يب هي ـو بهبـود روح  ييدارونما

همچنـين  . گـردد  يم ـ ديدارونما تاك يمطالعه بر نقش واقع

عدم تغيير آلبومين در مطالعه مشـابه در ايـرا ن    هبا توجه ب

هـاي نـژادي و    ر را بـه مسـئله تفـاوت   مي توان ايـن تغيي ـ 

  . ژنتيكي متابوليسم دارو مربوط دانست

در تعـدادي از   نيتيكه دوز ال كارن نيتوجه به ا با

مورد استفاده قرار  يديمطالعات مشابه  به صورت ور

گرفته است، مطالعات مشابه بـا دوز بـالاتر همـراه بـا     

  .گردد يم هيدارو توص يسطح خون يرياندازه گ

  

  و قدرداني  تشكر

، دكتـر  يدكتـر جـواد مقتـدر    ،يدياز دكتر شهرزاد شـه 

 ـ، دكتر احمد ب، دكتر حسين حميدييافسون امام  ات،ي

، خانم محب رسول و خـانم فـروغ   يدريدكتر فرزان ح

طرح تشكر  نيا يدر اجرا يبه خاطر همكار نيچ اهيگ

از شـركت داروسـازي   . ميينمـا  يفـراوان م ـ  يو قدردان

در تهيـه دارو و   رياطر همكـا پارس مينـو نيـز بـه خ ـ   

  .دارونما قدرداني مي گردد
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Abstract 

Background: Acute phase proteins disorders are common problems in dialysis patients. According to previous 
studies, carnitine can increase blood albumin levels in these patients. In this study the effect of carnitine on 
serum albumin level of hemodialysis patients was investigated. 

Methods: In this blinded placebo controlled randomized clinical trial, 51 hemodialysis patients (16, 17 and 18 
patients in the drug (carnitine), placebo and control groups, respectively) aged more than 21 years, were 
enrolled. L-carnitine (250 mg) and placebo pills were prescribed daily in three divided doses orally for 6 months. 
The control group received no drug. Serum albumin level in studied patients was measured before the study and 
every month after intervention. 

Findings: The mean serum albumin level at baseline in carnitine, placebo, and control groups was 3.87 ± 0.26, 
3.88 ± 0.35, and 3.96 ± 0.45 g/dl, respectively. The mean serum albumin level at the end of the study in 
carnitine, placebo and control groups was 4.39 ± 0.54, 4.44 ± 0.78, and 3.84 ± 0.45, respectively. The mean 
serum albumin changes in three studied groups were significantly different before and after intervention (P < 
0.05) due to the difference of control group with placebo and carnitine groups. There was no significant 
difference regarding side effects and mortality in carnitine and placebo groups (P > 0.05). 

Conclusion: Carnitine had not significant effect in serum albumin level. But considering the improvement was 
observed in carnitine and placebo groups comparing with control group, it could be suggested that it may be 
attributed to placebo effect and improvement of patients’ mood. Similar studies with higher doses of carnitine 
are recommended. 
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